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要旨 
21世紀COEプログラム「日本文化型看護学の創出・国際発信拠点一実践知に基づく看護学の
確立と展開」のサブプロジ、エクト Gでは，倫理的感受性を養い，看護倫理的推論の内在化を目指
した日本型看護倫理教育プログラムを開発し，平成17，18年度の 2年に渡り，看護学部の自由科
目として実施した.本授業の学習目的は， 11.生命倫理，看護倫理に関する基本的な知識を修
得する. 2.実践現場における倫理的ジレンマを生ずる状況を理解し，困難状況に向かう看護専
門職の倫理的感受性の基礎を培う」で、あった.本授業成果から，倫理的推論の内在化には，日常
的な看護場面の中に倫理的問題が存在することを知りそれに敏感になることと，一つの看護場面
を繰り返し考え続けることが重要であると考えられた.したがって，この内在化のための授業方
法上の工夫には，①倫理的問題に敏感になり倫理的感受性を養うことができるような日常的，具
体的事例を用いること，②専門的知識を補充し倫理的感受性を学生なりに高め授業に臨めるよう
な事前学習の促進，③振り返り再ぴ考えることで学んだことを自分の中で統合し位置づけができ
るような事後学習の促進，すなわち，倫理的推論の繰り返しとなる振り返り学習 (reflective 
learning)の促進が重要であることが導き出された.そして，その看護倫理教育プログラムの内
容には， (1)他者との意見交換，価値観の多様性に触れ，さまざまな価値観の存在に気づく内容， 
(2)自己の価値観，価値体系に気づく内容， (3)看護専門職としての価値を明確にしておく必要性を
理解し，修得を促す内容， (4)実習の場では，倫理的推論によって，看護専門職として最善である
ことを考えて実践し，その結果を見とどけ，カンファレンス等で相互評価することを盛り込む必
要があると考える. 
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1 .はじめに 
21世紀COEプログラム「日本文化型看護学の
創出・国際発信拠点一実践知に基づく看護学の確
立と展開」のサブプロジェクト Gの研究において，
筆者らは看護倫理に関する実践知を抽出した.患
者の抑制をめぐるジレンマ，患者と家族の意思の
対立，新生児や精神障害者の意思決定をめぐる問
題など，じつにさまざまな葛藤状況が抽出され，
看護専門職者が直面している倫理的な葛藤場面は
多岐にわたっていた.また，看護に関する意思決
定にかかわる看護専門職者の価値観には，日本文
化に起因する価値観，例えば患者の意思よりも残 
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される家族を尊重する，個人の自己決定よりも集
団の輪を大事にするなどの価値観が大きく影響を
及ぼしていることが示された.こうした看護職者
が陥っている倫理的ジレンマ状況からは，対立の
構造のアセスメントや，自身の価値観を意思決定
に反映させるスキルに欠けるという実態が浮き彫
りにされ，筆者らは日本文化を反映した看護倫理
教育プログラムの開発は急務であるとの結論に達
した.さらに，これらの成果に基づいて，倫理的
感受性を養い，看護倫理的推論の内在化を目指し
た日本型看護倫理教育プログラムを開発し，授業
案を作成し，平成17，18年度の 2年に渡り看護学
部の自由科目として実施したので，その授業の実
際と課題について報告する. 
H.授業の概要と目的 目標E
シラパスに示した自由科目「看護倫理」の授業
概要は， I実践現場においては，看護の対象者自
身の価値観，家族の価値観，関わる医療職者の価
値観が交錯し，様々な形で倫理的葛藤が生じる.
そのような事例をとりあげ，自由閲達な討論を通
して一人ひとりが自己の価値観をみつめ，倫理的
実践とは何か具体的に考えていく」である.
学習目的は， 1.生命倫理，看護倫理に関する
基本的な知識を修得する. 2.実践現場における
倫理的ジレンマを生ずる状況を理解し，困難状況
に向かう看護専門職の倫理的感受性の基礎を培う.
である.
学習目標は以下の 7つである. 1)倫理的ジレ
ンマについての基本的な知識(倫理原則，倫理的
価値観の対立の構造，倫理的意思決定プロセス)
を理解する. 2)看護実践における看護倫理の視
点についての理解(看護専門職としての倫理，倫
理的推論の過程，倫理的判断，倫理的行動)を理
解する. 3)倫理的ジレンマに気づくことができ
る. 3 )-1倫理的ジレンマ状況を示された際に，
自分がどのように感じ，考えたのかを述べること
ができる. 3)-2倫理的ジレンマ状況に関与する
人々，一人ひとりに関心を注ぎ，その人の言動を
手がかりにしてその人の体験を想像し，その人の
考え方や価値観を推測することができる. 3)-3 
倫理的ジレンマ状況に関与する人々の考え方や価
値観を推測し，自己の価値観との違いに気づくこ
とができる. 4)倫理的ジレンマ状況に関与する
人々の考え方や価値観を推測し，さまざまな価値
観が存在することに気づくことができる. 5)倫
理的ジレンマ状況でどのような価値観が対立して
いるのかを分析することができる. 6)看護専門
職として問題を解決するためにどのような行動を
とることができるかを考えることができる. 7) 
看護専門職として人権尊重と擁護の立場から，問
題解決のための方策を考えることができる.以上，
これらはこの授業終了時の到達目標でもあり，授
業の最終回に学生が自己評価するときの指標とし
た. 
m.学習内容と方法
 
1. 学習内容

本授業は 15時間 1単位の科目で，学習内容は以
下のとおりである.第 1， 2回目:生命倫理，看
護倫理に関する基本的な知識を学ぶ.第 3-----7回
目:医療現場における倫理的ジレンマが生じた事
例について，看護倫理の観点から検討する方法を
学び，看護専門職としての倫理的推論と，倫理的
実践を導く行動を学ぶ.看護倫理ポートフォリオ
を活用して予習復習をする.検討事例は， HB母
子感染リスク事例，身体拘束事例，がん末期事例，
精神疾患患者への暴力の事例である.第 8回目は
事例検討のまとめと，本授業のまとめをする時間
とした.表 1に，第 1， 2回目の授業で講義され
た，倫理に関する基本的知識の概要を示す.
講義では，臨床判断にかかわる要因はエビデン
スだけではないことから倫理の重要性を強調し，
法律と倫理，道徳の違いを明確にした上で，看護
倫理を「看護専門職としての価値を反映させて何
が最善なのか考えて，それに基づいて実践するこ
とJ，倫理的ジレンマを「同じくらいの正当性が
ある行動や判断が 2つあり個人がどちらを選んだ
り行ったりしたらよいのかわからない状況」と定
義し説明した.また，パ「ナード・ショーの「汝，
他人からしてもらいたいと思うことを，他人に施
すことなかれ」等を引用し，倫理について学生が
主体的に考える機会を与えた.看護実践の基盤と
なる倫理的概念 (Fry，1998)，患者の権利(世
界医師会，リスボン宣言， 1995)，看護専門職の
倫理綱領などを示し，解説を加えて，なぜ，倫理
表 1 倫理に関する基礎的知識
〈倫理と道徳，法律

〈倫理の原則

善行，正義，自律，忠実，誠実

〈倫理にかかわる諸概念

ジレンマ，対立，価値
。ICNの倫理綱領，看護者の倫理綱領

令看護実践の基盤となる倫理的概念

令倫理的意思決定のための各種モデル
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綱領があるのか，倫理綱領の限界はなにかなど，
講義内容は学習を進めていく上で活用する内容に
精選した. 
2.学習方法
第2回目から偶数回の授業時聞が終わる直前に，
医療現場において看護職者が倫理的ジレンマ状況
に陥った看護場面事例を事前学習課題として学生
に提示し，次回検討するので学習してくるように
指導する.その際，事例の紹介と学習課題の要点
を説明する.最後に講師が， Helga Kuhse (1997) 
の「最も重要なのは理性的な道徳的主張を行い，
議論していくことであるJという主張は，倫理的
意思決定プロセスを学ぶ前提であることを参加者
全員の合意事項として確認した.そして，小グ
ループに分かれて，同じ事例について小グループ
形式の討論を行い，各グループからの全体発表，
講評を受けるという学習を繰り返した. 
N.事例・事前課題と展開 
1.がん末期事例
授業に提示したがん末期事例を以下に示す.柳
川拓也(仮名)氏:30歳代前半，男性，未婚，フ
リーター.悪性リンパ腫で入院した.病気がちの
母親 (60歳代後半)と 2人暮らしであったが，柳
川氏は母親には「姉さん(5歳年上)の家に居候
している」と電話をし，入院していることは話し
ていない.化学療法，放射線療法を受けたが，効
果なく，全身に転移し，急速に病状が悪化してい
る.柳川氏は発熱して，H蒙膿としながらも「お母
さんには絶対に知らせないで，心配かけたくない.
こんな状態の僕を見たらび、っくりして気絶しちゃ
うよ」と言っていた.全身の皮膚に潰蕩が出現し，
黄痘も著明であり，胸水が貯留し呼吸困難がみら
れ酸素吸入を受け臥床がちとなり，原疾患の治療
は中止となっている. 
2. この事例における看護師が倫理的ジレンマを
感じた一場面
主治医の本候医師は，柳川氏の余命を数週間と
予測し， I病状を説明しなくてはならないから，
肉親を呼ぶように」と本日のリーダーナースであ
る鈴木看護師に言った.鈴木看護師は， I柳川さ
んが母親には知らせないでくれと言っている」こ
とを本篠医師に伝えた.しかし，本候医師は，明
日から出張でとても急いでおり， I病状の悪化が
急速なので，のんきなことを言ってはいられない.
家族を呼んで会わせることが患者にとって大事な
こと」と声を荒げて言い外来へと行ってしまった.
鈴木看護師は本候医師の考えに押し切られ，患者
の意向は取り合ってもらえなかったように感じた.
鈴木氏の意向に反して医師の指示に従い家族を呼
ぶべきか困った鈴木看護師は先輩看護師に相談し，
姉夫婦に連絡をとった. 
3. 自己学習課題
本事例の自己学習課題は，以下のとおりである.
患者ががん末期であることをこの事例の事実状
況から理解して，以下のことについて自分なりに
考えておいてください. 
1)この看護師の倫理的ジレンマはどのような
ことだと考えますか.
ーそのように考えた根拠となる情報に下線を
ヲ|いておいてください.
-倫理的ジレンマを理解するうえで得たいと
思った情報は何ですか.
ーこの倫理的ジレンマについて，あなたはど
のように思いますか. 
2)患者に対する守秘義務について，どのよう
な倫理的問題が含まれていますか. 
3 )患者に対する説明責任について，どのよう
な倫理的問題が含まれていますか. 
4. グループワークの進め方
倫理的感受性と倫理的推論能力を高めるために，
以下のようなグループワークの進め方を説明し，
小集団でのグループワークを促進した. 
1)グループワークの目的
討議によって学生の倫理的推論能力の発達
を促す 
2)グループワークのポイント
①事例の事実確認を行い，看護師の直面する
倫理的ジレンマ状況について話し合う
②登場人物の価値観と自分の価値観を話し合
う.この場面にかかわる患者・家族および
他の医療従事者の立場や言動は何かという
ことを整理し，その背景にあるそれぞれの
価値観，自分の価値観について話し会う.
③倫理的ジレンマ状況における価値の対立構
造を明確にする
④対立構造に折り合いをつけるための看護専
門職者としての方策 
5.授業の最終的成果
授業では 3事例のグループワークを行い，最終
的な評価のための課題レポートは l事例であった.
グループで事例検討を 3回重ねるに連れて，各自
が自分の事前学習に基づいて自分なりの意見を積
極的に述べ，他のメンバ}がそれを受けとめ理解
を深めた後に自分と他者の考えがどのように同じ
あるいは違うのかも含めて討議するということが 
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行われるようになった.
学生の事例検討をした後の「学習目標到達レベ
ル自己評価票」を確認したところ，事例における
倫理的ジレンマ状況をグループで繰り返し分析す
ることにより，日常の看護実践の中に倫理的問題
が常に含まれることを知り，看護実践における看
護倫理の視点についての理解と倫理的感受性を深
めていた.また，最後の課題レポートの記述にお
いて，各学生が課題事例における倫理的ジレンマ
について自己の個人的価値観を意識し，いろいろ
な立場から幅広く考えた後にそのジレンマ状況に
おける価値の対立構造を分析し，それに折り合い
をつける方策について具体的に記述することがで
きていた.以下に学生の学びの記述(抜粋)を紹
介する.
自己評価票における学生の学びの記述
-人間関係のあるところに倫理的問題は常に
あるのだと捉えてかかるほうがよいと認識
した.自分の倫理的感受性を過信すること
の危険も痛感した.
-倫理的ジレンマはその対立する価値に遡っ
てとらえなければ，妥当な解決につながる
調和点を見つけることができないというこ
とを学んだ.その繰り返しの学習は意義深
いものだ、った.さらに妥当な調和点をただ
頭のなかで見つけるだけではだめで，看護
倫理は対立の調和への行動によって達成さ
れることも学んだ.
-何よりもまず倫理的問題に気づき，そこに
ある価値を追体験から推測し，受け入れる
ことから始まる.他の者の価値が理解しに
くかったり，受けとめにくかったりするこ
ともある.しかし，その背景にあるもの，
組織文化に隠れているものをみつけ，あり
のままを受け入れるようにしなくてはなら
ない.
-どういう場で倫理的ジレンマが生じやすい
のか，なぜジレンマが生じやすい場面であ
るかを知ることができたことが大きい.授
業を受ける前は，…今は，それがジレンマ
だと早目に認識できる気がする.そして，
その「もやもや感」を解決する方策をグルー
プワークで学んだので，容易に現状を整理
することに着手でき，振り返ることができ
たり，調和する行動を多角的に見出そうと
試みることができる気がする.
-倫理的問題に気づくことの大切さ，倫理的
問題を解決するための手段も学ぶことがで
きた.
-今回の授業で学んだことは「考えること」
の重要性だ.…(中略)…倫理問題に関し
ては判決を下すのではなく「何が最良かを
考えること」と教わった. 
.	Iなんとなくおかしい」とまず実感した気
持ちから目をそらすことなし混乱してい
る考えを一つ一つほぐしていくことの大切
さを学んだ¥
なお，受講学生は，本授業開始前に， COEサ
ブプロジ、エクト Gの授業担当者以外の共同研究者
から「看護基礎教育課程における看護倫理教育プ
ログラムの効果に関する研究」について研究趣旨，
研究協力内容(授業レポート，自己評価票等を研
究データとして使用することなど)，自由参加の
権利等倫理的配慮に関する説明を受けた.研究協
力の同意書は授業担当者以外の共同研究者宛に郵
送にて回収し研究対象者を決定しているが，今年
度も成績を提出した後に同意書が回収された者に
対し研究開始予定である.同時に，筆者らは受講
学生に対して，自己評価票の学びの抜粋を匿名で
本実践報告に掲載・公表することについて口頭で
説明し同意を得た.
以上のように，このグループワークを通して，
受講学生はジレンマ状況について自分なりの考え
を述べ，自己の価値観に気づき，自分のものとは
違う多様な価値観の存在に気づき，それを受け入
れることができていた.また，受講生は，事後学
習課題によって事例を繰り返し振り返り考えるこ
とで，事例の中にある倫理的問題とその解決につ
いて再び考え，自分の考えにグループワークの成
果を吟味して取り入れ，また考え直し，事後レ
ポートとしてまとめ提出することができていた. 
v.必修科目として運営する上での課題と対策
来年度から必修科目として運営する上での課題
は以下の 4つである.まず，各専門領域にわたっ
て特徴的な事例を扱うようにしているが，看護の
専門領域すべてを扱うことはできないということ
である.これに対する対策は，ワークノートを作
成・提供することと看護実習との連動を考えるこ
とである. 2つ目は，自由科目で履修者を20名に
限定しているので，小集団授業が効果的にできて
いるが，必修科目として90名を対象とするのには
修正がかなり必要であることである.これには，
教員の補充(適切な教員配置)とTAの活用が考 
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えられる. 3つ目には，看護実践場面の実践的知
識，患者についての病態学的な知識，看護や医療
のガイドラインについての知識が少ないことであ
る.この対策として，事前学習課題とすること，
授業時に解説することが考えられる. 4つめに，
病態生理の知識が断片的であることも多く，事実
や情報を客観的かつ関連づけて読み取れないとい
う問題がある.この問題解決には，事例について
の具体的解説，グループワーク時の教員による助
言が対策として考えられる.
羽.おわりに
以上の授業成果から，倫理的推論の内在化には，
日常的な看護場面の中に倫理的問題が存在するこ
とを知りそれに敏感になることと，看護場面を一
つずつ繰り返し考え続けることを習慣化すること
が重要であると考える.したがって，この内在化
に向けての授業方法上の工夫には，①倫理的問題
に敏感になり倫理的感受性を養うことができるよ
うな日常的，具体的事例を用いること，②専門的
知識を補充し倫理的感受性を学生なりに高め授業
に臨めるような事前学習の促進，③振り返り再び
考えることで学んだことを自分の中で統合し位置
づけるような事後学習の促進，すなわち，倫理的
推論の繰り返しとなる振り返り学習 (reflective 
learning)の促進が重要である.そして，この授
業は体験した看護実践場面が少ない学生に対する
ペーパーペイシェントを用いた学習であるという
限界があるので，看護倫理教育プログラムの内容
として以下のことを盛り込む必要があると考える. 
(1)他者との意見交換，価値観の多様性に触れ，さ
まざまな価値観の存在に気づく内容とする， (2)自
己の価値観，価値体系に気づく内容とする， (3)看
護専門職としての価値を明確にしておく必要性を
理解し，修得を促す， (4)実習の場では，倫理的推
論によって，看護専門職として最善であることを
考えて実践し，その結果を見とどけ，カンファレ
ンス等で相互評価することである.今後も，授業
担当者以外の先生方に必修科目「看護倫理」につ
いて共有し，相互に交流しながら，授業科目とし
て発展させていきたい.
なお，この実践報告は， 21世紀COE研究拠点
サブプロジ、ェクト Gによって開発された看護倫理
教育プログラムとして行った自由科目「看護倫理」
についての報告である.
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